








































































プチャー（Mocap）で同時に計測された頸部角度を比較した。結果、IMU と Mocap の両方
で捉えた嚥下時頸部の角度変化に類似性がみられた。第二の基礎性能実験では、IMU 測定角
度と VF 画像から計測した咽頭角度を比較し、IMU が咽頭角度を計測可能か検討した。結果、
静止時、嚥下時ともに咽頭角度は IMU 推定角度より常に大きく、静止時における推定エラー
は 2.49〜15.35 度となっていた。この推定エラーが生じた要因に関して分析したところ、IMU
装着位置のずれによる可能性が高いと推察された。最後に、臨床応用実験として高齢者層と
若年者層で嚥下前・中・後の頸部角度変化を比較した。高齢者は若年者に比べて、嚥下前、
嚥下中、嚥下後の全てにおいて角度変化に個人差が大きく、また各タイミングにおける角度
変化に違いがみられた。 
上記をふまえ、臨床において嚥下モニターにより嚥下時間と姿勢計測ともに定量計測の可能
性が示唆された。今後は、嚥下時間が臨床的な嚥下機能評価につながるよう、より疾患や障
害特性に沿った分析が求められる。また今後の展開として、計測された嚥下時間や姿勢デー
タを含めた嚥下特性情報の共有方法を考察する必要がある。頸部装着型嚥下モニターで得ら
れた情報に加え、高齢者の嚥下状態に合わせた食事形態、リハビリテーション、姿勢などの
嚥下障害特性を網羅したシステム開発が求められる。 
 
	
